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Abstract
Leptin is an adipocitokin hormone, produced by adipose tissue that is associated with the increasing 
of type 2 diabetic risk. Uncontrol impaired glucose tolerance (IGT)in a person has a high risk of 
being diabetics person. The aim of the research is to measure leptin level in an individu with diabetes 
mellitus (DM) and IGT in the year 2011 and 2013 and also to compare the leptin level with their 
lifestyle. Methods of the research are using ELISA technique and analyze the lifestyle based on 
the public health data. The results show that leptin level in the diabetics person is equivalent with 
impaired glucose tolerance person, and leptin level between groups is not significantly different in 
2011 and 2013. The odds ratio of smoke behavior shows no correlation with leptin level, but the 
body mass index (BMI)-risk on DM and IGT person shows 2.3 times than normal. Exercise habits on 
diabetic and IGT persons show that their leptin level is of 1.22 times lower, and the normal persons’ 
leptin level is of 1.5 times lower than untreated persons with exercise. The result proves that exercises 
slightly decrease leptin level and also decrease the diabetes risk.
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Abstrak
Leptin merupakan hormon adipositokin yang dihasilkan oleh jaringan lemak tubuh yang dihubungkan 
dengan peningkatan risiko terjadinya diabetes tipe 2. Individu dengan toleransi glukosa terganggu 
memiliki kemungkinan besar akan berkembang menjadi diabetes tipe 2 jika tidak terkontrol. 
Penelitian ini bertujuan mengukur dan membandingkan kadar leptin pada individu dengan diabetes 
melitus dan toleransi glukosa terganggu (TGT) pada tahun 2011 dan 2013 serta membandingkannya 
dengan gaya hidup. Metode yang digunakan adalah pemeriksaan kadar leptin di laboratorium dengan 
teknik ELISA dan dianalisis dengan gaya hidup yang dihubungkan data kesehatan masyarakatnya. 
Hasil penelitian menunjukkan kadar leptin individu dengan diabetes sebanding dengan individu 
dengan TGT dengan kadar leptin yang lebih tinggi dari normal, serta kadar leptin kedua kelompok 
tidak berbeda bermakna antara tahun 2011 dan 2013 karena tidak adanya intervensi antara tahun 
tersebut. Odds rasio pada kebiasaan merokok menunjukkan tidak mempengaruhi kadar leptin, 
sedangkan Indeks Massa Tubuh (IMT) berisiko pada individu DM dan TGT menunjukkan hasil 2,3x 
dari normal. Kebiasaan olahraga pada diabetes dan TGT memiliki kadar leptin 1,22x lebih rendah 
dibanding yang tidak olahraga, sedangkan responden normal 1,5x lebih rendah. Hal ini membuktikan 
bahwa olah raga sedikit menurunkan risiko tingginya kadar leptin yang diiringi dengan menurunnya 
risiko terjadinya diabetes. 
Kata kunci: kadar leptin, diabetes tipe 2, toleransi glukosa terganggu
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PENDAHULUAN 
 
 Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) 
atau prediabetes merupakan keadaan yang belum 
termasuk kategori diabetes melitus (DM) tetapi 
glukosa darah lebih tinggi dari normal.1 Pada 
sebagian dari mereka ini telah pula didapatkan 
kelainan seperti yang ditemukan pada diabetes 
melitus yakni kelainan mikrovaskular. Secara 
global di seluruh dunia diperkirakan terdapat 314 
juta orang dengan prediabetes saat ini, dan akan 
meningkat menjadi 418 juta pada tahun 2025.2 
Pada 5-10% individu prediabetes yang tidak 
tertangani akan berkembang menjadi diabetes tiap 
tahunnya.3 
 Hasil penelitian Zyriak et.al.3 individu 
dengan prediabetes secara signifikan berhubungan 
dengan DM tipe 2. Marker prediktor DM yang 
berhubungan dengan DM tipe 2 dapat berupa 
protein yaitu leptin dan interleukin.6 Jaringan 
lemak yang menumpuk akan menghasilkan 
hormon adipositokin seperti leptin dan adiponektin 
atau sitokin proinflamatori interleukin.6.4
 Leptin merupakan hormon yang diproduksi 
oleh sel lemak yang meregulasi penimbunan 
lemak di tubuh dan menyesuaikan antara rasa lapar 
dengan pengeluaran energi. Rasa lapar dihambat 
saat timbunan lemak mencapai level tertentu, 
leptin kemudian disekresikan dan bersirkulasi 
dalam tubuh dan mengaktivasi reseptor leptin di 
hipotalamus. Pengeluaran energi meningkat oleh 
adanya sinyal dari otak dan secara langsung melalui 
reseptor leptin pada target peripheral.3,5 Leptin 
juga meregulasi proses fisiologik dan tingkah laku 
yang mencakup nafsu makan, berat badan, fungsi 
neuroendokrin dan glikemia. Efeknya adalah 
mediasi melalui aktifitas reseptor leptin (LepRs) 
yang diekspresikan oleh sistim syaraf pusat.6
 Hasil penelitian Welsh et.al. 7 menyebutkan 
bahwa leptin, mirip dengan marker adipositi secara 
umum, lebih memiliki hubungan yang kuat dengan 
resiko diabetes dibandingkan dengan penyakit 
kardiovaskuler pada usia tua (70-82 tahun). Leptin 
dalam darah berhubungan dengan marker massa 
lemak tubuh sedangkan obesitas dikenal sebagai 
faktor risiko terjadinya penyakit kardiovaskuler 
dan diabetes tipe 2, sehingga leptin merupakan 
mediator kandidat peningkatan risiko ini. 
 Pada penelitian di Saudi Arabia yang 
dilakukan oleh Al-Daghri et.al 8 menyebutkan 
bahwa kadar leptin pada penderita diabetes dan 
prediabetes lebih tinggi dibandingkan dengan 
normoglikemik namun tidak berhubungan dengan 
ukuran obesitasnya. Pada masyarakat Saudi Arabia 
yang merupakan negara timur tengah seiring 
dengan peningkatan ekonomi dan perubahan 
budaya sekitar 30 tahun terakhir, hampir 60% 
merupakan populasi urban dan mengadopsi 
‘westernised lifestyle’ pada pola makan dan 
aktivitas fisik. Obesitas dan metabolik sindrom 
meningkat sehingga setidaknya menjelaskan 
adanya peningkatan insiden penyakit jantung 
koroner. Penelitian ini juga menemukan adanya 
hubungan positif antara leptin dan lingkar pinggul 
pada penderita prediabetes.
 Individu yang resisten pada leptin hampir 
sama dengan resistensi insulin pada diabetes tipe 
2, dimana gagal mengontrol rasa lapar.9 Potensial 
efek dari leptin pada homeostasis glukosa dalam 
konteks obesity dan resistensi insulin adalah 
menghambat NPY/AGRP (neuropeptide Y/
Agouti gene related peptide) yang menstimulasi 
nafsu makan, leptin juga mengaktifkan pro-
opiomelanokortin (POMC)-ekspresi neuron di 
dalam ARH (hypothalamic arcuate nucleus) 
yang menurunkan nafsu makan. Namun masih 
perlu pembuktian apakah resistensi leptin akan 
menghambat sinyal leptin melalui NPY atau 
neuron POMC atau ada mekanisme lain, meskipun 
resistensi insulin diiringi resistensi leptin.6,10
 Jika dihubungkan dengan Ras, berdasarkan 
penelitian Conroy, 11 wanita Asia secara signifikan 
memiliki kadar leptin, adiponektin, dan CRP yang 
lebih rendah dibandingkan dengan ras Kaukasian, 
serta dibandingkan ras Kaukasian dengan (IMT) 
yang hampir sama, ras Asian memiliki risiko 
penyakit kronis lebih besar berdasarkan kadar 
adiponektin yang lebih rendah. 
 Penelitian ini bertujuan untuk mengukur 
dan membandingkan kadar leptin pada 
individu dengan diabetes melitus dan toleransi 
glukosa terganggu tahun 2011 dan 2013 dan 
menghubungkannya dengan gaya hidup sehingga 
memprediksi risiko kejadian DM berdasarkan 
gambaran protein tersebut. 
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BAHAN DAN METODE
 Bahan dan alat yang diperlukan adalah 
tabung mikro, tisu, kotak es, sentrifuge, 
mikropipet, tip (ukuran 20µl, 100µl, dan 1000µl), 
ELISA kit, dan ELISA reader. Preparasi reagen 
dilakukan sesuai dengan ketentuan dalam kit 
Leptin Human ELISA Kit (Sigma, No. Katalog 
RAB0333). 
 Sampel yang digunakan pada penelitian 
ini adalah sampel serum tahun 2011 dan 2013 
dari responden DM, TGT dan normal pada 
penelitian Studi Kohor Faktor Risiko Penyakit 
Tidak Menular (FRPTM) di Bogor yang diambil 
secara acak sesuai dengan besar sampel. Sampel 
diperiksa dan telah tersimpan sebagai bahan 
biologis tersimpan (BBT) di Laboratorium 
Penelitian Penyakit Infeksi Puslitbang Biomedis 
dan Teknologi Dasar Kesehatan. Responden 
tahun 2011 dan 2013 adalah responden yang 
sama sehingga dapat ditelusuri riwayatnya sejak 
tahun 2011 sampai 2013 dengan jumlah sampel 
29 responden DM, 64 responden TGT dan  64 
responden normal. Sampel yang tidak lengkap 
tahun 2011 dan 2013 dilewatkan dan tidak 
dijadikan sampel. 
 Penelusuran data diperoleh dari data 
kesmas studi kohor FRPTM dari Laboratorium 
Manajemen Data Badan Litbang Kesehatan 
digabungkan dan dianalisis dengan data 
pemeriksaan leptin. Pemeriksaan leptin dianalisis 
menggunakan t-test untuk mengetahui perbedaan 
dua kelompok yang berpasangan antara tahun 
2011 dan 2013, serta mencari odds ratio untuk 
mengetahui faktor yang mempengaruhi kadar 
leptin dalam tubuh pada individu diabetes, TGT 
dan normal.
HASIL
 Perbandingan kadar leptin pada responden 
DM, TGT dan normal tahun 2011 dan 2013 dan 
analisa menggunakan t-test.
 Kadar leptin dihitung dengan memasukkan 
nilai serapan sampel ke dalam formulasi yang 
dihasilkan dari kurva standar kadar leptin 
dengan menggunakan ELISA, kemudian 
dihitung reratanya. Tabel 1 menunjukkan bahwa 
responden DM dan TGT memiliki kadar leptin 
yang tinggi dibandingkan normal, serta nilai 
t-test yang memperlihatkan bahwa tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan antara responden DM, 
TGT dan normal pada tahun 2011 dan 2013. Uji 
t-test dihitung dengan menggunakan selisih rata-
rata kadar leptin responden yang berbeda di tahun 
yang berbeda.
Tabel 1. Hasil Perhitungan Rata-Rata dan Per-
bandingan Kadar Leptin  Responden 
DM, TGT dan Normal Tahun 2011 dan 
2013 dengan T-Test
 Kadar Leptin (ng/mL) 2011
Kadar Leptin 
(ng/mL) 2013 t-test value
DM 5,96±3,0 5,27±3,2 0,059*
TGT 6,43±3,7 5,59±2,9 0,048*
Normal 3,63±1,6 2,06±1,6 0,601*
  * t hitung < t table dan p value > 0,05 sehingga 
disimpulkan tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan antara tahun 2011 dan tahun 2013 pada 
semua kelompok
 **  kadar leptin normal < 4,7 ng/mL8
Hubungan Kadar Leptin dengan Gaya Hidup 
(merokok dan aktifitas fisik) pada Responden 
DM, TGT dan Normal
 Hasil yang didapatkan dengan 
menghubungkan kadar leptin dengan gaya hidup 
pada responden DM, TGT dan normal terlihat 
bervariasi. Gaya hidup yang dapat dibandingkan 
dengan kadar leptin adalah kebiasaan merokok 
dan aktifitas fisik berdasarkan IMT (indeks masa 
tubuh) dan olah raga. 
 Pada Tabel 2 dapat dilihat bahwa kebiasaan 
merokok tidak memiliki perbedaan kadar leptin 
yang mencolok dengan responden yang tidak 
merokok. Persentase yang diperoleh tidak 
memiliki perbedaan cukup besar dengan nilai odds 
ratio kecil yang menunjukkan responden dengan 
kebiasaan merokok 1,11 x memiliki kadar leptin 
lebih tinggi dibanding dengan tidak merokok. 
 Kadar leptin juga dipengaruhi aktifitas fisik 
olahraga. Pada Tabel 2  menunjukkan responden 
dengan IMT berisiko (IMT >23) memiliki kadar 
leptin yang lebih tinggi dibandingkan dengan 
responden dengan IMT normal (IMT <18,5-22,9). 
Persentase yang diperoleh memiliki perbedaan 
cukup besar dengan nilai odds ratio yang besar 
pula yaitu responden dengan IMT berisiko 4,61 
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x memiliki kadar leptin lebih tinggi dibanding 
dengan IMT normal. Sedangkan seluruh responden 
dengan IMT berisiko, responden dengan DM dan 
TGT memiliki risiko 2,3 x akan memiliki kadar 
leptin lebih tinggi dibandingkan dengan responden 
normal.
 Aktifitas fisik melalui kebiasaan olah raga 
Leptin tinggi Leptin rendah
OR
n % n %
Kadar Leptin  dengan Kebiasaan Merokok
- Merokok 20 49 21 51 1,11
- Tidak merokok 12 46 14 54
Kadar Leptin berdasarkan IMT
- IMT berisiko 79 69 36 31 4,61
- IMT normal 10 32 21 68
Kadar Leptin dengan IMT Berisiko 
- DM dan TGT 38 47 43 53 2,3
- Normal 10 28 26 72
Kadar Leptin Penderita Diabetes dan TGT
- Olah raga 5 38 8 62 1,22
- Tidak olah raga 13 43 17 57
Kadar Leptin dengan Toleransi Glukosa Normal
- Olah raga 2 40 3 60 1,5
- Tidak olah raga 9 50 9 50
Tabel 2. Perbandingan Kadar Leptin dengan Kebiasaan Merokok, IMT dan IMT Berisiko serta Perbandingan 
              Kadar Leptin dengan Kebiasaan Olah Raga pada Penderita Diabetes, TGT dan Normal
terlihat, ada responden diabetes dan TGT yang 
rajin berolah raga menunjukkan odds ratio 1,22x 
memiliki leptin lebih rendah dibanding yang tidak 
berolah raga. Namun pada responden normal, 
responden yang rajin berolah raga memiliki kadar 
leptin 1,5x lebih rendah dibandingkan dengan 
yang tidak berolah raga.
PEMBAHASAN
 Individu dengan obesitas memiliki kadar 
leptin tinggi, karena memiliki sel lemak yang 
sangat banyak sehingga produksi leptin juga 
banyak. Namun orang obes seringkali gagal 
mengontrol rasa lapar dan sulit membatasi asupan 
makanannya, kondisi ini disebut dengan resistensi 
leptin. Penyebab terjadinya resistensi leptin adalah 
insulin.12
 Hormon insulin bertugas mengubah 
gula menjadi energi, jika berlebih akan berubah 
menjadi lemak dan tubuh mengeluarkan insulin 
sesuai kondisi asupan glukosa yang masuk ke 
dalam tubuh. Glukosa yang semakin banyak 
akan menstimuli pankreas untuk menghasilkan 
lebih banyak insulin, sehingga semakin banyak 
pula lemak terbentuk. Kondisi tubuh yang 
memproduksi insulin banyak, menyebabkan tubuh 
tidak lagi merespon sehingga terjadi resistensi 
insulin. Resistensi insulin akan menyebabkan 
terhalangnya pula kinerja leptin menghantarkan 
sinyal kenyang ke otak, karena sel tidak menerima 
glukosa oleh kinerja insulin, sehingga tubuh 
menganggap masih butuh energi dan terus 
merasakan lapar.12
 Hormon leptin dikeluarkan kedalam sistem 
sirkulasi oleh jaringan adiposa. Serum dan plasma 
leptin tertinggi terdapat pada orang yang memiliki 
IMT tertinggi, namun kadarnya di dalam tubuh 
dipengaruhi oleh berbagai faktor. Faktor tersebut 
adalah sediaan energi, asupan makanan, gender, 
umur, olahraga serta serapan glukosa. Kadar 
leptin pada wanita lebih tinggi dibandingkan pada 
pria dan semakin menurun pengaruhnya ketika 
usia menua. Leptin juga mengatur metabolisme 
Kadar Leptin sebagai Petanda Diabetes pada Individu dengan Diabetes  ... (Uly Alfi Nikmah dan  Frans Dany)
149
pemecahan lemak, yang seiring dengan 
peningkatan kadar leptin maka metabolisme 
tubuh juga meningkat. Secara keseluruhan, fungsi 
utama leptin adalah menghambat nafsu makan, 
menstimulasi termogenesis, meningkatkan 
oksidasi asam lemak, menurunkan glukosa, dan 
menurunkan berat badan dan lemak.13
Perbandingan Kadar Leptin pada Responden 
DM, TGT dan Normal
 Hasil penelitian menunjukkan responden 
dengan DM dan TGT memiliki kadar leptin 
yang lebih tinggi 2,3 kali dibandingkan dengan 
responden normal. Hasil penelitian juga 
menunjukkan bahwa kadar leptin pada responden 
DM sebanding dengan responden TGT dengan 
kadar rata-rata responden TGT lebih tinggi 
sedikit. Hal ini dikarenakan pada responden 
yang telah mengalami DM dalam beberapa tahun 
terakhir biasanya akan mengalami penyesuaian 
berat badan dan cenderung mengalami penurunan 
berat badan, sehingga kadar leptin ikut menurun. 
Hal yang berbeda terjadi pada responden TGT 
yang sedang mengalami peningkatan berat badan 
yang otomatis kadar leptinnya meningkat. Jika 
responden TGT tidak hati-hati dalam menjaga 
asupan makanan ke dalam tubuh, kemungkinan 
menjadi diabetes sangat tinggi. Karena sudah 
terdapat dua tanda adanya ketidakseimbangan 
metabolisme dalam tubuh, yaitu adanya kadar 
glukosa dan kadar leptin yang melebihi batas 
normal. Dalam tubuh responden TGT sudah mulai 
mengalami resistensi leptin yang diakibatkan 
oleh insulin yang mengirim sinyal bahwa tubuh 
kelebihan energi dan mengubah energi menjadi 
cadangan lemak tubuh karena dianggap masih 
terus membutuhkan energi.14
 Hal yang berbeda terjadi pada responden 
dengan kadar glukosa normal yang memiliki kadar 
leptin normal. Responden dengan glukosa darah 
normal masih memiliki respon tubuh yang bagus 
terhadap asupan makanan ke dalam tubuh, ditandai 
oleh produksi hormon insulin dan leptin masih 
bersinergi dengan respon di otak dalam menjaga 
keseimbangan kebutuhan energi. Keseimbangan 
kebutuhan energi akan menjaga berat badan tubuh 
yang stabil dengan IMT normal.
 Pada penelitian ini diketahui gambaran 
leptin pada individu dengan toleransi glukosa 
terganggu, memiliki peluang yang besar untuk 
menjadi diabetes, dengan gambaran leptin yang 
sebanding dengan individu DM. Maka dapat 
disimpulkan individu dengan toleransi glukosa 
terganggu memiliki peluang besar untuk menjadi 
diabetes jika tidak ada intervensi pada gaya 
hidupnya. Hasil ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Snijder bahwa leptin yang 
merupakan marker lemak tubuh, memiliki kadar 
lebih tinggi pada responden dengan berat badan 
lebih dan didukung dengan kadar gula darah tinggi 
pada responden DM dan TGT.15
 Kadar leptin dari hasil penelitian ini 
menunjukkan nilai yang lebih rendah jika 
dibandingkan dengan hasil penelitian lain di 
Asia/Timur Tengah, Eropa dan Amerika. Hal ini 
menunjukkan bahwa standar kadar leptin berbeda-
beda tergantung dari ras dan tempat tinggal. Jika 
dihubungkan dengan ras, berdasarkan penelitian 
Conroy,9 wanita Asia secara signifikan memiliki 
kadar leptin dan adiponektin yang lebih rendah 
dibandingkan dengan ras Kaukasian, serta 
dibandingkan  ras Kaukasian dengan BMI yang 
hampir sama, ras Asian memiliki risiko penyakit 
kronis lebih besar berdasarkan kadar leptin dan 
adiponektin yang lebih rendah.
Perbandingan Perbedaan Kadar Leptin 
Responden DM, TGT dan Normal Tahun 2011 
dan 2013 dengan Menggunakan t-test
 Pada pemeriksaan leptin, responden 
dengan diabetes, toleransi glukosa terganggu dan 
normal yang sama antara tahun 2011 dan 2013 
menunjukkan hasil yang tidak berbeda bermakna. 
Hal ini dikarenakan, pada studi kohor faktor risiko 
penyakit tidak menular merupakan penelitian yang 
hanya melakukan pengamatan dan pendataan 
untuk mengetahui insiden penyakit tidak menular 
khususnya diabetes melitus, penyakit jantung 
koroner dan stroke, sehingga tidak ada intervensi 
terhadap responden. Responden berperilaku 
sesuai dengan gaya hidup yang biasa dijalaninya 
dan pengamatan dilakukan selama 10 tahun. 
 Hasil yang tidak berbeda bermakna 
pada individu dengan TGT dapat menandakan 
bahwa adanya konsentrasi glukosa yang tinggi 
dalam darah akan diiringi dengan tetap tingginya 
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kadar leptin dalam darah. Hal ini dapat memicu 
terjadinya resistensi leptin jika tidak ada intervensi 
pola makan dan aktifitas fisik untuk menurunkan 
kadar leptin darah. Jika resistensi leptin terjadi 
maka akan memicu terjadinya resistensi insulin 
yang selanjutnya akan menyebabkan diabetes. 
Hubungan Kadar Leptin dengan Gaya Hidup 
Responden DM, TGT dan Normal
Kadar Leptin karena Pengaruh Merokok
 Kadar leptin, begitu pula dengan 
terjadinya diabetes, sangat tergantung oleh gaya 
hidup seseorang. Diabetes memiliki penyebab 
yang multifaktor, dengan faktor pemicu yang 
beragam. Faktor genetik jelas mempengaruhi 
cepat atau lambat terjadinya diabetes, namun gaya 
hidup seseorang seperti kurangnya aktifitas fisik 
dan olah raga dan konsumsi gula berlebih akan 
mempercepat terjadinya diabetes. 
 Kadar leptin pada individu yang memiliki 
kebiasaan merokok tidak menunjukkan perbedaan 
yang bermakna, dengan odds ratio (OR) 1,1. Hal 
ini dikarenakan leptin tidak dipengaruhi oleh 
kebiasaan merokok. Lain halnya dengan hormon 
adiponektin yang kadarnya dapat dipengaruhi 
oleh kebiasaan merokok. Pada individu yang 
merokok, kadar adiponektinnya akan menurun 
sehingga seolah-olah tubuh sudah cukup energi 
dan tidak terasa lapar. Namun kadar leptin tidak 
menunjukkan perbedaan yang nyata.15
 Pada individu yang memiliki IMT berisiko 
menunjukkan kadar leptin yang tinggi dengan OR 
4,61 yang berarti, individu dengan IMT berisiko 
memiliki kecenderungan 4x akan memiliki kadar 
leptin yang tinggi. Hal ini dikarenakan, hormon 
leptin merupakan hormon yang diproduksi oleh 
sel lemak sehingga semakin banyak timbunan 
lemak dalam tubuh akan semakin meningkatkan 
produksi leptin. Dengan semakin meningkatnya 
kadar leptin akan semakin meningkatkan risiko 
terjadinya resistensi leptin.16
 Individu dengan toleransi glukosa 
terganggu cenderung memiliki kadar leptin lebih 
tinggi 2,75 kali dibandingkan dengan individu 
yang diabetes dan didukung dengan individu 
normal memiliki kadar leptin yang lebih rendah 
7 kali dibandingkan dengan individu dengan 
toleransi glukosa terganggu. Kemungkinan pada 
individu dengan toleransi glukosa terganggu 
sudah mengalami gangguan kadar leptin (terjadi 
resistensi insulin) sehingga kemungkinan 
mengarah menjadi diabetes lebih besar. Sedangkan 
yang telah mengalami diabetes, apalagi diabetes 
tipe 2 yang sudah berjalan lama akan mengalami 
penurunan berat badan. Karena selain sudah 
terjadi resistensi insulin, tubuh yang kurang dapat 
memanfaatkan glukosa dari luar tubuh cenderung 
akan memicu tubuh untuk memecah lemak dan 
memecah protein dalam tubuh sehingga akan 
menurunkan berat badan penderitanya. Maka 
responden diabetes cenderung memiliki kadar 
leptin yang lebih rendah dibandingkan dengan 
TGT pada individu dengan IMT yang normal.17
Kadar Leptin karena Pengaruh Kebiasaan 
Olah raga
 Kadar leptin pada individu diabetes dan 
TGT yang memiliki kebiasaan olahraga dan 
melakukan aktifitas fisik yang cukup menunjukkan 
akan memiliki kadar leptin 1,22 kali lebih rendah 
dibanding yang tidak berolahraga. Sedangkan 
pada responden normal, responden yang rajin 
berolah raga memiliki kadar leptin 1,5 kali lebih 
rendah dibandingkan dengan yang tidak berolah 
raga. Hal ini membuktikan bahwa olah raga 
sedikit menurunkan risiko tingginya kadar leptin 
yang diiringi dengan menurunnya risiko terjadinya 
diabetes. Namun individu dengan diabetes harus 
mengontrol aktifitas fisik, tidak boleh terlalu 
berat dan juga sebaliknya. Resistensi insulin pada 
diabetes akan menyebabkan sedikitnya asupan 
energi ke dalam sel sehingga sel akan cepat 
kekurangan energi jika melakukan olahraga berat. 
Dan didukung dengan adanya resistensi leptin, 
tubuh merespon lebih lambat dalam mengontrol 
lapar dalam mensuplai cadangan energi. 
KESIMPULAN
 Pada penelitian diketahui gambaran leptin 
pada individu dengan toleransi glukosa terganggu 
antara tahun 2011 dan 2013 menunjukkan 
hasil yang tidak berbeda bermakna sehingga 
memiliki peluang yang besar untuk menjadi 
diabetes yang didukung dengan IMT berisiko 
dan aktifitas fisiknya. Individu dengan toleransi 
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glukosa terganggu memiliki gambaran leptin 
yang sebanding dengan individu DM dan dapat 
disimpulkan individu dengan toleransi glukosa 
terganggu memiliki peluang besar untuk menjadi 
diabetes jika tidak ada intervensi pada gaya hidup 
dan pola makannya.
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